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Resumen
Objetivo: Comparar los cambios en la posición de los dientes artificiales en las prótesis 
totales maxilares al momento del prensado, mediante la medición en puntos de referencia 
pre determinados, bajo una fuerza de presión de 800, 1 000 y 1 250 kg, empleando yeso 
tipo III (Whip Mix, USA®) o silicona de condensación (Zhermack, Italia) como mate-
riales de inclusión. Métodos: Fueron fabricadas 36 prótesis superiores obtenidas desde 
un modelo de yeso de un único paciente edéntulo total. Las réplicas fueron divididas de 
forma aleatoria en seis grupos, cada uno con seis repeticiones, considerando las variables 
involucradas, materiales y fuerza evaluada, tras el prensado y acrilizado. La diferencia 
entre los puntos referenciales fue establecida mediante Autocad (versión 21,2, Autodesk, 
España). Resultados: Se detectó una diferencia significativa entre la silicona y el yeso a 1 
000 kg fuerza al 1% de nivel de significancia. Conclusiones: Existió mayor estabilidad 
en cuanto a movimiento cuando fue empleado como material de inclusión la silicona, 
con mejores resultados al emplear bajo 1 000 Kg fuerza de presión; independiente de la 
presión probada en todas las muestras existió movimiento en la posición original de los 
dientes artificiales.
Palabras clave: Materiales dentales; Movilidad dentaria; Prostodoncia.
Abstract
Objective: Compare the artificial teeth changes position in the maxillary total prosthesis 
at the time of pressing, by measuring at certain pre-determined reference points, under 
different types of pressure force of 800, 1 000 and 1 250 kg, using Type III gypsum 
(Whip Mix, USA®) and condensation silicone (Zhermack, Italy) as inclusion materials. 
Methods: 36 superior prostheses obtained from a plaster model of a single total edentu-
lous patient were fabricated. The copies were randomly divided into 6 groups each with 
6 repetitions, considering the involved variables, materials and evaluiated strength after 
press and process of being transformed in acrylic. The difference between the reference 
points was established by Autocad (21.2 version Autodesk, Spain). Results: significant 
difference was detected between silicone and gypsum at 1 000 force at 1% of significance 
level. Conclusions: Standing out more stability in terms of movement when used sili-
cone as material for inclusion, with better results when using under 1 000 kg pressure 
force, independent of the pressure tested in all samples there was movement in the arti-
ficial teeth original position
Keywords: Dental materials; Prosthodontics; Tooth mobility.
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Introducción
La confección de una prótesis total busca rehabilitar, 
mediante una estructura artificial apoyada en una base 
acrílica y dientes artificiales 1, las funciones mastica-
toria, fonética y estética facial 2, así como prevenir la 
destrucción futura del sistema estomatognático 3,4. La 
gran cantidad de adultos mayores en la población 5 y el 
edentulismo en ellos presente, asociado a tratamientos 
fallidos 6, encuentra en la prótesis el método adecuado 
para devolver funcionalidad mecánica del sistema esto-
matognático. En ese contexto la disposición armoniosa 
entre los distintos elementos que conforman la prótesis 
constituye un factor importante 7, al buscar armonía con 
las estructuras anatómicas existentes 5,8,9, las reglas de ta-
maño, forma, color y colocación de los dientes artificia-
les durante el enfilado 10, permitirán una reproducción 
natural y armónica de las estructuras del paciente 11. 
Los dientes artificiales constituyen parte esencial 12 en la 
fabricación de las prótesis totales 13; sin embargo, son los 
elementos protésicos que con mayor frecuencia tienden 
a desprenderse de sus bases protésicas 6, por fallas en 
el establecimiento de curvas de compensación 14, en las 
relaciones oclusales y en ciertas ocasiones por fallas de 
procesamiento. 
El recubrimiento del enfilado en la prótesis total, me-
diante silicona o yeso, constituyen los métodos em-
pleados para mantener los dientes ubicados en su posi-
ción adecuada, durante su procesamiento, observando 
al emplear la silicona movimiento horizontal lingual 
de los dientes, asociados a la presión digital propia del 
proceso 15,16 , sin alterar el ajuste de los mismos a la 
base de la prótesis acrílica 17, permitiendo una copia 
fiel de la superficie esculpida en cera de la prótesis 18, 
siempre que se realicen retenciones mecánicas sobre su 
superficie externa.
La resina acrílica de termocurado constituye el material 
de elección en la fabricación de estas prótesis 19, pese a 
su susceptibilidad 20 dependiente a su composición 21,22 
y procesamiento 23,24 con presencia de una contracción 
inevitable 25 relacionada con el monómero residual 12. 
La alta frecuencia en la ejecución de este tipo de prótesis 
y las variaciones existentes en cuanto a su procesamien-
to, llevaron a evaluar los cambios en la posición de los 
dientes artificiales en las prótesis totales maxilares al mo-
mento del prensado bajo una fuerza de presión de 800, 
1 000 y 1 250 kg, empleando yeso tipo III (Whip Mix, 
USA®) o silicona de condensación (Zhermack, Italia) 
como materiales de inclusión como objetivo del trabajo.
Métodos
Se presenta un estudio de tipo experimental, donde a 
partir de una impresión primaria obtenida mediante cu-
beta stock (Inox Desd Total U-Dl, Pakistan) y alginato 
(Zhermack, Italia), fue elaborado un modelo de trabajo 
usando yeso tipo III (Whip Mix, USA) de una paciente 
edéntula total. Previamente se realizó bloqueo en zonas 
de retención e irregularidades con el uso de cera deter-
minando la extensión de la cubeta individual a través de 
la marcación de los terrenos protésicos (2 mm del fondo 
de surco) y las estructuras anatómicas del maxilar. Se 
diseñó una cubeta individual en resina acrílica autopo-
limerizable previo aislamiento. Realizado el recorte por 
acción muscular y el sellado periférico mediante godiva 
de baja fusión (Kerr, USA), sobre la cual fue colocada 
una capa delgada de adhesivo universal (Zhermack, Ita-
lia) y silicona de condensación leve (Zhermack, Italia) 
obteniendo una impresión definitiva. A partir de esta 
impresión, mediante yeso extraduro tipo IV (Zhermack, 
Italia), se obtuvo el modelo definitivo, sobre el cual fue 
elaborado una base de resina acrílica con rodetes de cera 
con altura para establecer la dimensión vertical y rela-
ción céntrica. 
Tras fijar los modelos en el articulador semiajustable 
(Bio Art A7 Plus, Brasil), mediante el arco facial y el 
registro de mordida, fue establecida la forma, tamaño 
y color de los dientes artificiales (66, tamaño 3D, 34L; 
Duratone, Colombia) que fueron adaptados y enfilados 
siguiendo protocolos establecidos 26; con un esquema 
oclusal balanceado bilateral, cuyas características fue-
ron el contacto de todos los dientes en máxima inter-
cuspidación y durante los movimientos mandibulares 
excéntricos, así las fuerzas oclusales propiciadas por los 
movimientos son compartidas por todos los dientes y en 
conjunto con las articulaciones temporomandibulares 
mejorando la estabilidad de la prótesis total, proporcio-
nando una menor reabsorción del reborde alveolar 27, 28.
A partir del modelo de trabajo del maxilar superior, 
fueron obtenidas 36 impresiones mediante silicona leve 
de condensación (Zhermack, Italia), transformadas en 
modelos empleando yeso extraduro tipo IV (Zhermack, 
Italia). Las réplicas obtenidas fueron analizadas visual-
mente por el investigador principal, descartando aque-
llas que presentaban diferencia con el modelo de trabajo 
original. 
La colocación de los dientes sobre cada una de las bases 
duplicadas fue ejecutada siguiendo la disposición pre es-
tablecida en la prótesis base, empleando por cada tres 
muestras, un cilindro plástico previamente conformado, 
en cuyo interior fue adaptada silicona; los dientes fue-
ron colocados en la posición previamente determinada 
y posteriormente recubiertos con cera fundida (Whip 
Mix, Estados Unidos) vertida y adaptada, en el cilin-
dro. Después del enfriamiento a temperatura ambiente, 
el conjunto dientes, cera y modelo duplicado, fueron 
retirados del cilindro, este procedimiento fue repetido 
hasta conseguir la reproducción de 36 prótesis totales 
superiores enceradas de forma idéntica.
Mediante marcador permanente de punta 0,5 mm se 
establecieron seis puntos sobre los dientes de la prótesis 
aun en cera, empleando un acetato guía, regla milime-
trada y paralelizador. Los puntos fueron establecidos 
en el borde incisal del incisivo central derecho a 2 mm 
del borde mesial, en el centro de la cúspide palatina del 
segundo premolar derecho e izquierdo a 2 mm de la 
cara palatina y en el centro de la cúspide mesiopalatina 
del segundo molar derecho e izquierdo a 2 mm de la 
cara palatina. 
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Cada una de las réplicas con dientes articulados fueron 
adaptadas en una caja de 40x40 cm realizándose un 
registro fotográfico de ellos por medio de una cámara 
fotográfica (Canon EOS Rebel T5, Estados Unidos) 
fijada y posicionada a una distancia estandarizada para 
capturar las caras oclusales. Las imágenes obtenidas 
fueron llevadas al programa Autocad (versión 21,2, 
Autodesk, España).
Las réplicas de las prótesis enceradas fueron adaptadas 
dentro de muflas para procesamiento protésico me-
diante yeso tipo III (Whip Mix, USA), verificando la 
ausencia de contacto de los dientes con la tapa. El aisla-
miento del modelo fue realizando con aislante (Ruthi-
nium, España). Las réplicas se dividieron en seis grupos 
(n=6), considerando dos materiales de revestimiento de 
los dientes y tres medidas de presión ejercida durante el 
procesamiento (800, 1 000 o 1 250 kg).
Según el grupo, sobre los dientes artificiales de cada una 
de las réplicas, fue colocado yeso clase IV (Whip Mix, 
USA) o silicona de condensación (Zhermack, Italia) 
cuidando que penetre completamente entre los espacios 
interdentales hasta colocar la tapa de la mufla. Todas las 
muflas, independientes al material empleado, fueron 
sumergidas en agua caliente a 100 oC por 10 minutos, 
tras su abertura, la cera residual fue eliminada comple-
tamente y colocada una capa de aislante (Ruthinium, 
España) para facilitar su posterior apertura, cuidando de 
no provocar desplazamientos de los dientes artificiales.
El monómero y polímero de la resina acrílica (Veracril, 
Colombia) fue preparada según las instrucciones del fa-
bricante e insertada en la contramufla, ejerciendo pre-
sión durante 10 minutos, de forma lenta y constante en 
una prensa hidráulica a 800, 1 000 o 1 250 kg fuerza se-
gún el grupo. Una vez conseguido el cierre completo de 
la mufla y eliminado el exceso de resina, cada una de las 
muflas provistas de sus propias prensas fueron sometidas 
a cocción en agua hasta alcanzar 70 oC por 30 minutos, 
pasando luego a un proceso de ebullición por 180 mi-
nutos, ser sumergidas en agua a 40 oC por 30 minutos y 
pasar a ser enfriadas a temperatura del ambiente. 
Una vez abierta la mufla y eliminados los residuos de 
yeso, cada una de las prótesis obtenidas fue pulida con 
pastas abrasivas (DiamondR, FGM-Brasil) y puntas de 
acrílico apropiadas. Los puntos fueron marcados en 
cada una de las prótesis recubiertos con grafito para tor-
narse más evidentes. Las prótesis fueron colocadas en 
la caja fotográfica en la posición antes realizada, para 
ser fotografiadas; las imágenes obtenidas fueron llevadas 
al programa Autocad (versión 21,2, Autodesk, España) 
para las mediciones correspondientes en los puntos de-
terminados. 
Los valores recolectados tras las mediciones consideran-
do seis grupos cada uno con seis muestras y que en cada 
muestra existieron seis puntos evaluados antes y des-
pués, fueron registrados en tablas en Excel (Microsoft 
Corporation, Redmond, USA), depurados y sometidos 
a análisis en el programa SPSS versión 25 a través del 
análisis de ANOVA con el estadístico t de Student, con-
siderando la diferencia entre las dos mediciones de des-
plazamiento de los dientes antes y después del procesa-
miento, entendiéndose que a mayor valor existió mayor 
desplazamiento.
Resultados 
Considerando los materiales empleados y la diferencia 
entre las mediciones ejecutadas durante el procesamien-
to, entendiéndose que a menores valores de desplaza-
miento de la posición dentaria es mayor la estabilidad; 
se encontró que comparando yeso y silicona, el yeso 
permitió las mayores medias (0,1119 ± 0,1040 mm), 
es decir, mayor distorsión comparada con los valores 
conseguidos con la silicona (0,0940 ± 0,1456 mm) con 
una diferencia significativa entre ambos tratamientos (p 
= 0,004) en la prueba ANOVA con distribución t de 
Student. Sin embargo, este efecto se desvanece al anali-
zar los kilogramos fuerza conseguidos con cada material 
y fuerza.
Al relacionar el grupo yeso, las menores medias fue-
ron observadas con una fuerza de 1 250 kg (0,0690 ± 
0,0450 mm) en cuanto que la mayor media fue obser-
vada a los 1 000 kg (0,1588 ± 0,1576 mm) donde tam-
bién se presentaron valores atípicos (Tabla 1), con una 
diferencia significativa al 1% entre estos dos valores de 
fuerza (0,0897 ± 0,0290 mm), sin diferencias significa-
tivas al relacionar con los valores al aplicar los 800 kg 
fuerza que no se destacan en ser altos o bajos.
Con respecto a la silicona, la menor media fue observa-
da a 1 000 kg fuerza (0,0628 ± 0,0517 mm) y la mayor 
media a 1 250 kg fuerza (0,1379 ± 0,2337 mm) y de 
manera similar a lo reportado con yeso, en la silicona 
Tabla 1. Medias de desplazamiento (mm) considerando el material empleado y la fuerza aplicada
Tratamiento Media Desviación estándar Mínimo Máximo
Silicona 800 0,0812 0,0660 0,0000 0,2796
Silicona 1000 0,0628 0,0517 0,0008 0,2136
Silicona 1250 0,1379 0,2337 0,0000 1,1277
Yeso 800 0,1078 0,0455 0,0197 0,1991
Yeso 1000 0,1588 0,1576 0,0175 0,9990
Yeso 1250 0,0690 0,0450 0,0028 0,1860
Total 0,1029 0,1265 0,0000 1,1277
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no fue observada ninguna diferencia significativa al 1%. 
Al relacionar con los 800 kg fuerza, los dos materiales 
mostraron valores intermedios: 0,1078 (± 0,0455) mm 
y 0,0812 (± 0,0660) mm respectivamente.
Para comparar todos los tratamientos y fuerzas aplica-
dos, mediante un análisis ANOVA, se consideró como 
hipótesis nula las medias iguales y su hipótesis alternati-
va que al menos una media es diferente. Se evidenció las 
diferencias significativas entre los grupos con un valor p 
menor a 0,01 que acepta la existencia de una media dife-
rente; observando que el grupo silicona a 1 000 se desta-
ca con respecto al grupo yeso a 1 000 (p=0,0010), segui-
do por la Silicona a 800 versus Yeso a 1 000 (p=0.0080) 
(Tabla 2). 
Discusión
Los resultados obtenidos muestran diferencia entre los 
materiales probados, evidenciando que la silicona a 1 
000 kg de fuerza mostró mayor estabilidad, asociada a 
una mayor estabilidad a la contracción 16 de la silicona 
empleada como revestimiento, independientemente de 
la técnica de polimerización empleada 23. Con respecto 
al yeso su mayor capacidad de retención de humedad 
puede explicar los mayores valores de distorsión 24, so-
bre todo cuando fue aplicado a una fuerza de 1 000 kg 
de fuerza, sustentando la necesidad de control sobre la 
fuerza en el prensado protésico como método para dis-
minuir fallas en la prótesis 20,29-35 y reducir los cambios 
dimensionales propios del procesamiento del acrílico 36. 
Con respecto al yeso como material de prueba, los valo-
res de distorsión variaron con respecto a la fuerza aplica-
da, con un comportamiento asociado a la composición 
misma del material empleado 1. Es evidente que durante 
la compresión existirán movimientos dentales horizon-
tales 37, independientes de la forma de polimerización de 
la resina acrílica en microondas o por sistema convencio-
nal 23, recomendando un lento proceso de enfriamiento 
después del procesamiento de las muflas, lo que evitaría 
un alto estrés residual, generado por una expansión tér-
mica gradual entre modelo y mufla; garantizando con 
ello mayor equilibrio de las prótesis dentales totales en 
la cavidad oral, menor reabsorción de la cresta residual y 
por consecuencia mayor comodidad para el paciente 38.
Considerando los puntos evaluados en cada una de las 
muestras no se puede encontrar una diferencia entre 
los valores; sin embargo, la literatura refiere movimien-
to más acentuado a nivel intermolar e interincisivo, al 
utilizar yeso piedra 39 como material de revestimiento 
dental, lo que estaría influenciado por el espesor de las 
bases protésicas 40 observando que una base de 1,25 mm 
en unión al uso de yeso como material de recubrimiento 
de los dientes desencadena mayor cambio en la posición 
de estos; por otro lado, un espesor intermedio de 2,5 
mm, junto con silicona como material de recubrimiento 
demostró ser ideal como base protésica 13, al estandarizar 
el espesor de la base protésica a este valor. 
Las prótesis completas constituyen una estructura arti-
ficial con base acrílica y dientes artificiales, alternativa 
para recuperar las funciones masticatoria, fonética y es-
tética facial 1,2 perdidas 3,4,6 exigiendo considerar en su 
construcción variaciones anatómicas 31-33 e inclusive psi-
cológicas del paciente 28,29. La colocación de los dientes 
artificiales constituye un paso fundamental 30 cuyas mo-
dificaciones se encuentran asociadas al desplazamiento 
de sus bases protésicas 6, composición del acrílico y de 
procesamiento 12,18,25 que se traducen en alteraciones 
oclusales 28 evidenciadas en aumento de la dimensión 
vertical 34.
Los resultados del estudio evidencian la influencia que 
el procesamiento presenta sobre la prótesis, asociada a 
su torsión 41 durante el prensado 42, haciéndose necesa-
rio controlar clínicamente las diferentes etapas de con-
Tabla 2. Diferencias significativas de medias según el tratamiento y kilogramos fuerza aplicados
Grupo I Grupo J Diferencia de medias Error estándar Valor p
Silicona 800 Silicona 1 000 0,0183 0,0290 0,5270
Silicona 800 Silicona 1 250 -0,0567 0,0290 0,0520
Silicona 800 Yeso 800 -0,0266 0,0290 0,3600
Silicona 800 Yeso 1 000 -0,0776* 0,0290 0,0080
Silicona 800 Yeso 1 250 0,0121 0,0290 0,6750
Silicona 1 000 Silicona 1 250 -0,0750 0,0290 0,0100
Silicona 1 000 Yeso 800 -0,0449 0,0290 0,1220
Silicona 1 000 Yeso 1 000 -0,0959* 0,0290 0,0010
Silicona 1 000 Yeso 1 250 -0,0062 0,0290 0,8310
Silicona 1 250 Yeso 800 0,0301 0,0290 0,3000
Silicona 1 250 Yeso 1 000 -0,0209 0,0290 0,4710
Silicona 1 250 Yeso 1 250 0,0688 0,0290 0,0180
Yeso 800 Silicona 1 000 0,0449 0,0290 0,1220
Yeso 800 Silicona 1 250 -0,0301 0,0290 0,3000
Yeso 1 000 Yeso 1 250 0,0897* 0,0290 0,0020
* Nivel de significancia al 1%
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fección protésica, desde la toma de impresión hasta su 
pulido y realizar nuevos estudios buscando el método 
apropiado. Se concluye que existió mayor estabilidad en 
cuanto al desplazamiento de los dientes artificiales du-
rante el procesamiento protésico cuando fue empleado 
silicona como material de inclusión bajo 1 000 kg fuerza 
de presión (0,0628 ± 0,0517 mm) en relación a la media 
alcanzada bajo 1 250 kg fuerza (0,1379 ± 0,2337 mm) 
y en general entre el yeso y la silicona se evidenció una 
diferencia significativa.
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